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Beschrdbimg geben ridi aus den sich an den Hauptansprudi anschlie- 

Benden Unteransprilcfaen. 

Die Eriiiidung betrifft ein MUaioiiKfusionssystem WeitereEinzelheitenimdVoneQederEr&idungwer' 
dem Oberbegriff des Ansprucfas L den anhand von in der Zeichnung dargesteOten AusfOh* 

FQr die prflase intraven&se imd subcutane Infuuons- 5 ningsbeispiel n nfther eri&utert Es zdgen: 
therapie werden heute fast ausschiieBlich nodi teuere* Fig. 1 eine perspektivische Ansidit der erflndungsge- 
kompiizierte^ sdiwere und sperrige^ elektrisch betri be- miBenMikrodosienromcbtunginiteinerDosierk^^ 
ne Infosiottspumpen mit aufWendgen Alannvorriditun* re und integeriertem Pardkel-Bakterienfflter am Qnlafi- 
gen emgesetzt FQr das O^enhalten intravenSser Zu- stutzen. 

gSnge, vor allem Venenkatheter z. B. beiro Transport im 10 2 einen Lfingsscfanttt von F!^ 1 (Sdidttebene I 
Krankenhaus zu kleinen operativen Eingriffen oder ...I) 

Spezialuntersucfaungen wie Rdotgendiagnostik, Mukle- Fig: 3 einen LfiogssdiniU der Mikrodosiervorrich' 
armedizin, Stoffwedisel, NMR-Spektroskopie u.a. tung nut mer Dosierkiq)illare und 2 Sch1aiirhanscfalfls> 
Mafinahmenaberauchzur postoperative Schinerzthe- sot. 

rapie, vor allent der vom Padenten gesteuerten, beim 15 l^g> ^ etnat Langsschnitt durch einen an das Kapillar- 
Transport mit dem Rettungswagen und nichtzuletztbei dosierstOck angeflansdbten n^Umlichen, totraummini- 
der ambulanten Sdmierz- tmd Infusionsdierapie zuhau- mierenden Spe^al-Lueriockkonnektor. der konnektiert 
se^ w&ren andere^ dnfocfaere Infusionssysteme wCn- iatmiteinemweiblidienLueriockkonnekton 
schenswert I^ese Syateme sc^ten einfach und sldier in Wlg^ 5 L&ngsscfanitt durch eine Mikrodosiervorricfa- 
derBe(tienuAg;lmteng(histig;leichtgewtchtigund.klein » tung mit zwei SchlauchanschlOssen und int^ertem 
in den Abmessungen sdn. Qber einen weitgdiend war- Partikelfiher» fQnf unterscfaiedlichen Dosierkapillaren 
timgsfraen AntriebverfOgen und dabetaber eine pr9zi> im Speidal-Kai^IlardosierstOdc und integriertem Sdash . 
seLv.InfudonstherapieermOsJichen. beryentil (Scfanittebene: Plane Oberflficfae der Boden- 

Infusionssysteme mit oner Bntwi^ung in die i^ti* platte 35 des Kapillardorierstack8]|i 
ge Riditung steQen z.R die heute sdion erhaldicfaen, 23 Fig. 6 dne perspektivische Anaditd^ erfindungsge- 
lekhtgewichtigeren, dnf acher zu bedienenden, weitge- mABen Milorodosiervoincbtung mit einer DoderltapiHa- 
hend wartungsfrraen Spezialfeder-getriebenen Ii^ re und tntegriert und voigesdialtet eine Infusionsid- 
dons-Spritzenpumpendar,dieinKombtnationmitilber sung-Temperier-Vorricfatupg tind ein Mikropartikd- 
Schiftuche angeschtossene fne Durdiflufibegrenzer fOr Bakterienfflter. 

bestimmte I>uidifluBvolumina pro Zdteinheit geliefert 30 Fig.7 einenLSogsscfanitt vonF^6(Scluuttebene II 
werden. •••II) 
NochbestefaendeProblemehierbeidndaber: Fig.8 einenUUigsschnittdermodillziertenMikrodo- 

siervornchtuqg von Fig. 6 mit beklseitig angebracbten 
L die DurdifhiSb^grenzer, die als Mtcn^umen- Scfalanchadapteiu 

schiftudie Oder gezogene Giasmikrokapillaren 35 . Fig. 9 schematised die Mikrodosiervorriditung nach 
8clrwer» mkt in Serie mit den geforderten gerin- Fl^fi und F^ 7 in ein liandelslibfiches Milcroinfuaons- 
genToleranzen liefiteiibarsindunddeswegennur system dng^aut und zur Temperienmg auf der Haut 
zu einem nodi sehr tohen Pieis angeboten werden des Patienten fiziert 

kOnnen; Flg> 10 in Draufaicht als Ezplosionazekjmung das Mi> 

2. die Dodenmgenauigkeiten diesor DurchfluBbe- 40 kroiSiisionssystem mit imegrierter Mikrodosiervor> 
grenzer bd Anderungen der Viskosit&t der Infu- riditung erginzt mit eino* manuellen Bolusapplika- 
sionsl&sungen nidit nur durch Zus&tze; sondem vor tionsvorTidmm& sowie entweder dnem xmter Feder- 
allem in Abii&ngigkeit von der Temperatun drudc stehenden Medikamentenreservoir in Spritzenr 

3. das noch zu groBe Totraumvoiumen dieser form, oder einer SchIauch*AdapteiplattezumAnschIie> 
SdilSuche mit ihren Konnelctoren, vor allem wenn 45 fien ilB. dues extemeiw gioBen MedikamentenbehU- 
kleinsteInfusionsvoluminaproZdtdnheitwiez,B. ters. 

bei der Schmerztherapie appliziert werden sollen; Fig. 1 zeigt zusammengebaut, perspdctivisch eine Mi* 

4. ein nicht mdglidier rflscher» unkomplizierter lotxiosu^orricfatung. Siebesteht aus einem Kaptllardo- 
Wechselder Infusk>nsgeschwindigkdtbd Bedarf; sierstHdc 1, das liber ein Verbindungstdl 2 mit einem 

5. zu lange Vorfoereitungszdten bdm luftblasen- 50 mftnnik:faenlJieitonnektor4mit8dnem Yerriegehmgs- 
freien FQUen der volumindsen Infusionsleitungen gewinde 7 und loterverbindungskonus 5 mit zentraler 
mit iluen Konnelctoren, Filtem und Ad^>ter vor Bohrung 6 verbunden ist Durch ein Verbindungsteil 3 
allem bd Anwendung von DurchfluBbegrenzem ist das Kapi]lar(k)sierst<idc I Qber das aQ^indrische Ge- 
(Mkarolumenschl&uche^ Ka]Nllaren) fOr sdbx kldne hfluse 9^ das dnen Partikd-Bakteri«Dfilter 12 «itb31ti 
Infuswnsgescfawindlgkeiten; 55 verbunden nodt dnem weiUichen Luerkomiektor 9^ sd^* 

6. noch zu gro6e» sdiwo^ Infusionspumpen und zu nem Inneolueitonus tO und dnem Verriegelungsete- 
umstflndlicfa zu bedienende Infu^onssysteme. ment 1 1. 

Fig. 2 zdgt im Langssdmitt (Sdmittebene I ... I) 
Die Aufgabe der Erfindung ist es, dn gattungsgemd- Fig. 1. Deutlkrh sieht man hn mAnnllcben Luericonnek- 
6esMikro-Infu5ionssystemsowdterzubiIden,da8esd- eo tor4dettLuer-Verfoiz^ungskonu85mitsemerzentFaIen 
ne exalct doderende Mikrodosiervonichtung. die lu>- Bohrung 6, die bis zum AuslaB 17 des Kapillardosier^ 
stengQnstig hersteHbar ist, an die Hand gibt Erfindungs- stiicks 1 rdcht IMeses wird aus der zusammengefiigten 
gemAB wird diese Aufgabe mittds dues gattungsgemft- Bodenplatte 13 und der Deckplatte 14 gebildet Die zwi- 
Ben Mikroinfudonssystems gelAst, das zusftt^idi die schen l>eiden Flatten entstandene D<»ieHu^are wird 
kennzeidmenden Merkmale des Hauptanspnichs auf- es durdi die gestridielt gezeidmete Linie 15 angedeutet 
weist Diese Dosierkapillare ist mit dem KapillarefailaB 16 und 

Weitere vortdlhafte AusbikUmgen der erfindungsge- Qber den Partikd-Bakterienfiiter 12 mit dem Luer-Io- 
mSBenLOsungundderenvortdlhaftenHerstdluQger- nenkonus lOdesweibiichenLuericonnektorsBverbun- 
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den. Bodenplatte sind Rinnen tind eine Verdefung einge- 

Fig* 3 zeigt im ULogsschnitt das KapillardosierstOck 1 prflgt, die durch die dicfatend auf gebrachte Deckplatte 
tnit den zwei angeflanscbten identischea Schlauchkon- 44 in EinlaOkaiud 45, das nachfolgcnde kl ine FlOssig- 
nektoren 18, 20 mil ihren eingeklebten Verbindungs- keitsr^ervoir 43 UBd anschliefiend die Mlkrodosierka- 
scblduchcn 19.21. 5 pillare 46 umgewandelt werden. Der scheibenfdrmlge 

Fig. 4 zetgt im UUigsschniU angeflanscht an das Ka- Fortsatz 48 wird mit einem Klebering airf die Haut des 
pillardosierstflck 1 den mdnnlichen, totraumminimieren- Patienten aufgebracfat zur WSnneObertragung. Die aus 
den Spezial-Lueriockkonnektor 22 konnektiert mit ei- Kunsmoff bestehettdeAbdeduGlieibd47ve]tindertdie 
nem weiblicben Luerlockkonoektor 23 mit angescfalos- W2nneabgabe an die Umgebimg. 
senem Sdilanch 24. Wie bei jeder Qhiichen Lu^onnek- to Fig. 8 zrigt noch ^e AusfOhnmgsfcnn der oben be* 
tion dchten audi hier Innenkonus 25 des weiblicfaen schriebenen thennostati^erbaren Milcrodosierkapillare 
Konnektor$23niitdemAu6enkonus^desmamilidien mit vorgescfaaltetem Reservoir mit totraumarmen 
Konnektors 22. Zur Skhenmg der Konnekdon dient SchlauchanscUdssen versehen zum direkten, fixen Ein- 
wie Qblich eine Vemegelung Ober die Lueriock-Yerrie- fOgen in ein MikroinfusSonsschlaucfasystem. 
gelungsclcraente 11 und 7. is Fig. 9 zeigt als Beispiel in einer schematischen Zefch- 

Wie man deutlidi sielit, ergibt sich jedoch durd) Pa- mmg die Anordnung eines Mikroinfusionssystems z. B. 
Sungenatiig^iten von m^zmlidiem und weibiichem fOr die ambulante Schmerztherapie am Patienten. Die 
Konnektor ein kuppeifdrmiger Totraum 27, der jedoch an dnem G{irtel getragene federgetriebene Infusions- 
durch das elastisdie R&hrchen (SchlaucfastQck) 28 Qber- punq>e mit exn^^egtem Infu^onsteutel 49 ist fiber eine 
brOckt und ausgesdialtet wird Da dieses Rdhicfaen je- » Scfalaudileitung 50 mit dnem kombmienen Pardkel- 
dodi m dner sfch in der Hefe konisdi verjflngenden Baktenra^EntlQftungsfiiterSl verbunden. Diesemnadi- 
zentralen Bohrung 29 des Luerieontis stecict, wird es gesdialtet ist die mit einem Klebering auf der giekhmt- 
zwar beim Konnekder^ durdi den Boden 30 des weib- 0ig wannen Haut des Patienten O^ensdilidier Thenno- 
ikhen Luerkonnekton 22 in Pf diriditung in die Boh- staf) thermisdi angekoppdte Mikrodosierkapillare mit 
rungdiditend vorgesdx>ben» dies aber nur bd erfaebfi- 25 Reservoir nadi F!g» 8 angeordnet Hier wird die Infu- 
dier Drudcausflbung. Das bewxrkt die zusiitzlwhe Aus- sionsidsung exakt temperiert und erbfilt damit eine kon- 
bildung eines Diditwulstes 3t am Boden 30 des wdbli- stante. besdmmte Viskositatp die wiederum Vorausset- 
dienLuerkomiektors23. zungfQreinen exakt d^niertenFtowdurdi die Dosier- 

Fig. 5 zeigt in einem LSngsschnitt, dessen Ebene ent- kapEUare ist Von luer gelangt die Infusk>nsldsung flber 
iangderpianenOberfUdiederBodenpiatte35de$Ka- 30 eine (bdeannte) Spezidnadd 53 perkutan in einen im 
piUardosierstfidcs verlflu^ diese I^tte mit einer dnge- Gewd)e des Patienten implantierten (bekannten) Infu- 
prfigten Vertdierrinne 34 fOr ffinf angesdilossene unter- sions-Port 54, der in Verbtndung mit dnem groBen Btut- 
sdiiedlfcb brdte und def e Doiaerrinnen 3^ (abgededct geflS des Padehten stebt 

durdi die Dedcplatte werden sic zu DosierkapiOaren). Fig. 10 zeigt das neue Mikroinfusionssystem in Auf- 
In diesem Sdmitt sieht man audi deutlidi den an diese 39 szdit als Explpsionszddimmg. Hier ist das gesamtelnfu- 
Bodenplatte angeflansditen EinlaSkonnektor 32 mit b- sionssystem von Abb. 9, das m^^f^ich nodi mit einer 
tegriertem Partikeifilter und seinem Verbindungs- Bolus-Applikadonsvorrlditung versehen ist, m einer 
schiaudi 33 sowie den angeflansditen AuslaBkonnektor Einhdt tntegriert Die Bodenplatte 55 mit ihrer inte- 
mit der Querbohrung 37 (an einem Ende versdik)5- grierten MIkrodosiervorriditung 56 (durdisichtig ge- 
senX in wek:he die Enden der fOnf I>osierrinnen 3i5 ein- 40 zddmet und gekennzeUmet durdi eine fett-gestrididt 
mfinden und der durdi einen didit-gieitend eingepaBten gezeichnete Umrandung) wird mit ilirer planen Unter- 
Ventilsdiieber 40 mit Betfltigungsimopf 41 vefsdik>ssen seite auf die Haut des Patienten geklebt Auf ihrer Ober- 
ist Durch Herausdehen des Betldgungsknopfes 41 in seite trilgt sie aber dner kidsfdrmigen Verdehng 59^ 
Pfeihiditun& iassen sidi 0ber die frei werdende Boh- weidie mit dem Vortdkricanal 60 der Mlkrod(»iervor- 
nmg37einAzwdoderbiszuf0nf Dosierrinnen(-KaiHl- 45 i^tiing 56 verbunden ist, abDed^el den mit Diditrand 
laren) 36 mit dem AusIaBstutzen mit Schlaudi 39 verbin- versehenen Bakterien-Partikelfilter 61. Der Verteyerka- 

nal 60 speist vier gestrfcheZt gezeidmete DosierkapUla- 

In Fig. 6 bis FIgi 8 sind wdtere Ausf QlinmgsbeispEele ren 63^ die in dne Querboiirung 63 mQnden» wekrhe 
der Mikrododervorrichtung dargestdlt, mit denen sidi durdi einen diditgidtend eingepafiten Ventilschieber 
noch DoderfehJer, bedngt durch Viskositdts^ervn- 50 64 nach Wunscfa teilwdse oder auch voDstkndig ver- 
gen von Infusionsk^sungen in Abhangigkeit von der sdik»sen werden kann (siehe auch fig. 5) und wdcfae 
Temperatur, weitgehend eliminieren lassen. Wie be- zusfltzUdi mit der AuslaSrinne 65 verbunden ist Die von 
kannt, bewirkt z. a dne Anderung der Temperatur der dem Verteilcfkand 60 abgehcnde maanderfdrmige Do- 
Infusionsl(Jsungvon20**Cum +rCschoneineF1owaiH * sierkapillflre 66 vcrsorgt Qber die Einlaflrinnc 67 den 
derung um ca. +2,5% und eine sok^he von - 1°C eine 55 di^elegt gezekfaneten Boiusballon mit Auslafiventil 6& 
Flowminderung von ca. i5%. In praxi resdtieren dar- Unter manudlcm Druck, ausgeObt fiber den flilssig- 
aus sehr grofie Fehler von nicbt sdten bis zu 25%. kehsgefQUten* kleinen Handballon 69 mit Veri^ungs- 

Fig. 6 zdgt perspektzvisch und Fig. 7 im Schnitt dn schiauch 7% der in der Rinne 71 eingeklebt ist, kann der 
Ausf Qhrungsbeispid eteer als konstruktive Einheit aus- Bolusbalkni 68 unter Dnidc gesetzt werden und endeert 
gebildeten thermostatisierbaren Mikrodosierkapillare 60 sidi hi die AuslaBrinne 72 und die nachgeschdtete Rb- 
46 mit vorgescfaaltetem kleinem Flflssigkeitsreservoir ne 65 (AnsdiJuB fOr I^jektionshohhiaddX I^urch das 
43. Diese Einhdt ist zwisdien dem mflnnlichen. Luer- Aufsetzen des durchsicbdgen Medikamenten-Reser- 
loddeonnektor 4 mit seinem AdapterstOck 2 und dem voirs 57 (m Pfelhichtung) auf (fie OberfUlcfa der Boden- 
wdb!ichenLueriockkonnektorlO(miteuigebautemFd* platte 55 mit integrierter Mikrodosiervorrichtung 56 
ter 12) und seinem Adi^pterstflck 3 angeordnet Diese umi flOssigkdtsdkhter Verbindung mit ihr, w rden di 
Einheit besteht aus d r quaderf5rmigen Bodenplatte 42 Rinnen 67, 71, 72 und 65 zu flQssigkeitsfuhrenden iCanS- 
mit dem schdbenf6rmigen Fortsatz 48, sowie der qua- lea Der Partikd-BakterienfUter 61 erbait nun l^edika- 
derfOrmigen Deckplatte 44w In di plane Oberflfiche der mentenlOsung aus dem durch den Kolben 73 unter kon- 



DE 195 48 537 Al 

5 6 
stantem Dnick dcr Spiralfcdcr 74 stehendem Reservoir konnektor 9 Qber einen ebensokhen Spezialkonnelctor 
75 Obcr den AuslaSkanal 76 aigcfohrt Zum evd wOn- 22 dam 1st eine Totraumarmut trot2 des Vortdls der 
schenswerten wtederaoffQUen mit einem Medikament^ Austauscbbarkdt, wie bd der AusfOhmng Fig. 3 gege- 
dent der elastische Durchstech-VerschluB 77. Wird in ben. , 
ahnlicher Weise. wie schon beschriebcn. die Infusions- 5 In FIfr 5 Bt eme AusfOhningsfonn dcr Mikrodpsier. 
Schlauchadapterplattc 58 (mit den SchlauchanscMiissen vorrichtung im Schmtt dargesteUt* nut dw si^ di an- 
78, 79 und der Ausspaning 90 fOr Boiusballon 68 mit fSngHdi gcnannien ProWeme der DurchRuBbegrenzo- 
AmchlOsscn) mit der Bodenplatte 55 mit threr integrier- mit IvCcrolumenscUiudien in KombinatiOT mit Sp«da^ 
ten Mikrodoacrvorrichtung 56 verbunden, dann wird f eder-getriebenen S|Mita;cnpunq)cn alle emfach und ko- 
auch eine Infuaon grdBerer Medikamentenmengen 10 stcngflnstigldsenlassen. 

mOglich aus extemen unter Dnick (evtL auch Schwcr- Ke von der Sprrtzenpumpe untcr konstaatem I>n^ 
kraft)$tehenden Speaaalbehaltera abg^ebcne Infusionsldsimg strdmt tow Sdilauch 33. 

Die Ftinktion der Mikrodosxcrvorrkixtung und ihre oder einwj dort angeordneten wcibhchen Normluer- 
versdiiedencn Mocfifikationen kann anhand dcr Hgi 1 konnektor, den an Bodenplatte 35 angcflanschten Ein- 
bis 9 wie folgt beschricben werdea Die steril verpackte 15 laBkonnektor 32 mit intcgriertem Partikelfilter und von 
Vorriditung z. B. nach Rg. 1 mit uner Doderkapillare dortindenFIiJs^kdtsverteiler34,der indiedargcsteU- 
Ut mit untersduedlfchen foen E>urdmuBvoIuniina fOr te tXBkt plane Obcrfladie der Bodenplatte 35 einge- 
waBrige Infu«onsl6sungen im Bereich von 0^ bis prigtisL Von demVerteiler34 kann die FlOssigkeitflber 
150 ml/Stunde leicfat herstellbar und wird vor allem fOr die unterschiedficb breiten und tiefen in die Oberffiche 
die ambulante Infusionstherapie. bei der einfechst zu 20 der Bodenplatte dngebrachtenPrazisionS'Dosierri^ 
bedienende, sfchere^ lefchtgewfchtige. kostengGnstige, 36 (abgcdeckt durdi die DedcplattCr KapiUaren) In die 
aber trotzdem exakt arbeitende Infusioiissysteme wto- autgesdmittwi dargestellte Querbobrung 37 des ange- 
schwiswert sind eingesetzt, vor aUem in Kombinatwn flansditen AuslaBkonnektors X flieflen, wenn der m die 
mit fcdergetrid)enen Infusionsspritzenpumpcn. Nach Bohrung didit-^eitend eingepaBte Ventilscbieber 
Auswahl der Mikrodosiervorriditung mit dem passcn- 25 diese mit dem AuslaBstutzen mit Schlauch 39 vcrbun- 
den, aufgedrudcten DurchfluBvolumen pro Stunde ist dene Bohnmg durch Heraus^ehen des Knopfes 41 in 
sic mOhdosdurob ihre bddsdtlgenNonn.Luericonnck- Pf«lrid[xtun& freigibt Durch unterschiediidi weites 
torenianf der EnlaBseite mit der federgetricbenen Infix- Herausziehen lassen skh der Bnks im Bdd dargestellten 
aonsspritzenpumpCiaufderAudafisntemitjedemhan- dOnnen Prazisionsrinne die redits davon nadi steigen- 
ddlsflhlfdien Inftj^iQnMehlftiichsygtem zu verbindctL Der 30 dem Querschnitt angeordneten Prfimslonsrmnen zu- 
in der HnlafisdteuitegrierlcP^elffltarsorgtlQr eine schaltfin.Damitk5nnenmitdicswAusfthnmgsformd 
ungest&te ICapillarftmktwn dun* Abhalten evd diirch Mikrododervorrichtung folgende Probleme zusfildich 
Medlkamentenzusfltze m die Infudonsl&ning einge* geldstwerden: 

schleppter MikropartikeL Son die Mikrodorfervomch- ^, ^-^ . ^ 

tung jedocfa in ein spezidles Infuaons-Set z.B. sdion 35 - Unterschiedlidie InfiuionsgesGliwmdi^eiten 
vom Hersteller btegriert werden, dann wird dhe Aus- kfinnen, ohne UmbaumaSnahmen vomehmen^zu 

fOhnmgsform mit bekiseitigrai Adaptem zum c&ekten mflssen. durch verschicden weites Herausziehen 

EhiklebenderSchl&uchebSiefaeF!g.3aniivoUs^ver- desVcntilsdiieber540«ngestdltwerdcn. 
meidet sie doch nfcht nur unndtige Kostcn. sondem vor - Auch bei Anwwidung sehr klmner Inhxsionsge- 

allem audi das Entstehen von grtBeren Totriumen, wie 40 sdiwindigkdten entfaOen lange Vorberdtungszci- 
bd Verbmdungen durch Luerkonnektorcn. Bd der Infii- ten bdm hiftblasenf rden FMen von Komiektorcn, 

sion Udner Volumina pro Zeiteinhdt ist das kJmisdi Rhem und Adapteni, da Filter in der D^crvor- 

evtL voagroBerBedeutung.FSg»4zeigt eineq>ezie!lc riditungmtegriertsuKi,einctotnttmwnne Konnek- 

AusfOhrungsfonn dnes mSnnlidien Luateddtonnek- tionrcaMertistundvoraflemdurdidasmtegn^- 
torsamAudaflcndedesKapillarfosierstndaltdiedne 45 teSdiiebervaitilvortbergdienddnhoherDurA- 
sehr totraiunanne Konnektion nut dnem wdbUdien fluB^duicfaZusdialten von den hn Bypass angeord- 

Normtocrtodc-Konnektor dadnich cnnUgUdit, daB der netai KapOlarenp eingestdlt werdcn kam bdm 

durch PaBungenauigkdtenkommcrddlerLueitonnek- VorfOUendesInfusl<»ay5temmitInfusiond68ung. 

toren immer entstehende Totraum 27 von raehr als ^ ^t^^ u-^-i 

30-.50ulauf Werte von ca. 1-2 ulreduziert wird. Dies so Die Funktion von Pfe 6 bis 9 ist schon ai^^ der 

wiitl erreicht durch ein elastischcs ROhrdien oder vorausgegangencnBesdurdbungausrck*endcridart 

SchlaiKtetnck 28 aus Wefch-PVC oder Silicongummi, EMefaiFlg. lOdaigestdlteausdenTdlenSl^und^ 

dastadiezentralcrichleichtindcrUcfekoniscbver- rusanmiengesetzte komplette, Idditgcwich^ge M*- 

jOngende Bohrung 29. verschicbbar in Pf eihichtung, satt kroinfusbnsvorrichtung geringer Baugr&Be^ wurd stojl 

dngepaBt ist Dieses SchlaudistOck 2^ Oberragt den 55 verpackt gelicfert Zur subcutanen Infii^n, oto Mn- 

NomOuerkonus 25 des mannlichen Konndctors 22 um won Qber dnen implandertcn Port, ist eine <urelrt m den 

dnise MilHmetcr. Bd der Konnektion mit dem wdbli- AusIaBkanal 65 einstedcbare, rechtwinkhg abgebogoje, 

^ Luericonnektor 23, bd dem ein gewisser Kraftauf- kurze SpeziaHnjekrionshohtaadd beigcgeben. FOr die 

wand notwencfig wi kommt es durch die Dnickaus- intraven6se Medikamcntenapplikation dient em wwzer 

ttbung(lberdenBoden30deswdb«chcnKonnektors23 eo Verbindungsschlauch mit endstfindiger Fiagel-HoWna- 

aitf das EndcdesSdibudistadM 28zudnem Enschie- dd, der in den Kanal65 fcst dngesteckt und veme^t 

ben des SchlauchstOdcs In cHe obengenannte koxuscho wird Vor der Anwcndung am Patienten wuj! w)er den 

Bohrung 29^ emem Abdichten hi dersdben und glddi- dastisdien Durdi^tec^V^w^^^ ^^I^J^t!^^ 

zeitig emer DiditwulstbiWung 31 am Boden 30 des SpritzestcrildiciDdivxdudlbenStigteMediTMmen^^ 

wdbUdicn Luerkonnektors. Wird bei der in Fig. 1 dar- es sung his dwchdchtigc R«ervour 75 eu^dOUt Durdi 

gest Ut n Mikrodosiervorrichtung der Nwrnhicrkon- Herausdchcn des Ventilsdnebcrs ^ jvertra nun die 

ncktor 4 durch den Sp^alkonnektor 22 ersetzt und kldnlumigen Kanale und KapiHarwi der Mikrodotier^ 
erfolgt die Konnektion mit dem wdblichen Normluer- vorrichtung und der BohisappUkatumsvomditung, so- 
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wie deren Ballon mit Einwegevendl €d» entlOftet und 
rasch rait LOsung gefOUt Jctzt wird von der Unterseite 
der Bodenp]atte eine Scbutzfolie von deren Klebefolie 
abgezogen» die Hohinadel In eine Yene oder subcutan 
eingestochen, mit der Mikroinfusionsvorrichtung ken- $ 
nektiert und diese auf der Haut des Patienten flxiert 
Wird die Mikrodosiervorrichtung im Ralunen z. B* einer 
patientengesteuerten Schmerztherapie dngesetz^ dann 
kann der Patient nocfa zusfttzlich zu der kontinuieriicfaen 
Sdimerzniitteizufiihr im Bedarf (zdtlkh jedodi be- lo 
grenzt durch die Qber (fie mflanderfdrmige Kapillare €5 
mflgliche FQUgeschwindigkeit des Bolusballons mh Aus- 
laiSventil 68} sich einen Sdunerzmittel-Bolus apptizieren 
durch kurze manuelle Kompresaion des Handballons 69i 

15 

Beispiel zur Hemellung etner KDkrododervorricfatung 

Wie schon einleitend erwalint» ist heute vor allem 
noch der zu hohe Pros, fOr die ab E)osierglied verwen- 
deteOiSchwerprflziseherstelibarenMikrolumensdiUu- 20 
che zum Einmaigebrauch, der Hinderungsgnmd fOr die 
brehe klinlsdie Anwendung dieser emfadien» besdirie- 
benen Infusionssysteme. Bei der vorgestellten erfin- 
dimgsgemflfien I^>siervonicfatung wird das KjpiEaxdo- 
sierstQck 1, das in der Funktion etwa einem MIkroiu- 2s 
menscfalauch entspricht, aus zwei aufeinander gepreS^ 
ten Hilften, der Bodenplatte 13 und der Dedqplatte 14 
(siehe Fig; 1) aufgebaut Dies ermoi^t die kostenglln- . 
sdge, einfacfae, prdzise und skhere Herstellung groBer 
S«rienundzvaraiiffoIgendeWexsen: .30^ 
Aus wetefaem Feinblecb z. & Messing Kiipfer, Neusil- ; 
ber u.a.evdnodiflutemerkorrosbns{esten;OberfIftr ^ 
che versehen, werden als Rohlinge kleine Flatten mit ^ 
hantelfOnnIg aufgetriebenen Enden gestanzt Aus die* 
sen Rohiingen oitstehen nun in einem Feinprfigevor- 55 
gang mit einem exakt planen Stempel Deckplatten mit 
exakt plangeprfigter Oberfilcfae. Mit dnem Stempei, 
der auf seiner exakt planen Oberflacfae zuslUziick noch 
eine oder mehrere paraflde evtL miteinander verbun- 
d^e Mikroleisten aufweist, entstehen beim Feinprflg^ 40 
die Bodenplatten mit ifaren Dosierrinnen und evtL Ver- 
teilem. Zur Hersteflung ftuBerst f einer Dosierrinnen 
empflehit es sich meistens diese in die plangeprdgte 
Oberflfidie der Bodenplatte erst in einem weiteren Fto- 
duktlonssdmtt durch ein spanabhebendes Werkzeug 45 
dnzubringeiip das prflzise auf der exakt planen Oberfl&- 
che des WerkstQdcs gefOhrt wird, oder in die eingeprftg- 
te Rinne exn R&hn^n mit Kfikrokanal einzukleben. 
SindToleranzendesInnendurchmessers von +/- 10% 
und mefar erlaubt, dann werden die Mikrokanalrdiir« 90 
Chen vorwiegend, wie verwendet, OlaskapiOaren dar* 
stellen. Werden jedodi klelnste Toleranzen gewOnsdit, 
dann werden diese R6hrchen mit Mikrokanal in einem 
Verfahren aus erhdltlichen gezogenen Metaiirdhrchen 
durch individueile» k(Nitroilierte» elektrogalvanische In- 53 
nenbeschichtung in Ihren InnenmaBen so reduziert, daB 
daraus die gewQnschten StrOmungs^erstftnde resul- 
tieren. Die Boden- tuid Deckptatte werden nun aufein- 
ander gepreBt evtL nodi zus^tzlidi miteinander ver- 
klebt oder verMhwelSt Diese fertigen Kapillardosier- so 
stflcke werden nun noch beidseitig direkt mit eingekleb- 
ten VerbindungssdUftucben versehen oder nadi be* 
kannten Verfahren* mit den im SpritzguBverfahren aus 
Kunststoff bergestellten Konnektor n gas- und flOssig- 
keitsdichtverbunden. 65 
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Patentansprfiche 

1. Mlkroinfusionssystem mit besonderer Eignung 
fOr die Intravendse und subcutane Infusionsthera- 
pie^ dadnrch gekennzeiefanet,daB es eine Mikro- 
dosiervorrichtung umfafit, die mindestens eine Ka- 
pillare aufweist wobei die Mikrodosiervornchtung 
im wesentlkhen aus einer ebenen Bodenplatte, in 
der die Kapillare als vorzugsweise geprSgte Lflngs- 
rille ausgebiklet ist, und einer diese abdeckende 
ebenen Deckplatte besteht 
Z Mlkroinfusionssystem nach Ansprudi 1^ dadurch 
gekennzebhnet, daB die Enden der Boden- und 
Deckplatte der Mikrodoaervorriditimg hantelfdr- 
mig ausgebildet sind 

X Mikroinfiisionssystem nach Anspruch i oder 2, 
dadurch gekennzefehnet, daB ^e Boden- umi Deck- 
platte der Mikrodoaervorrichtung aus Metall, SiH- 
zium^OlasoderKeramikbestehen. 
4. Mlkroinfusionssystem nadi einem der AnsprOche 
1 bis 3, dadurch gekennzeidmet, daB die Bodenplat- 
te der Mikrodosiervorrichtung aus einem Metall- 
rohling durch Feinprdgen (Febpressen) in dnem 
Arbeitsvorgang mit einer exakt pianen Oberflflche 
und dner exakt definierten Ungsrille hentdlbar 
1st. 

5« MiiuT)iiifiisi(Hissystem nach einem der Ansprflche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet daB die Boden- 
und Deckplatte der Mikrodosiervorrichtung aus ei- 
nem Metalliohling durch Feinprflgen mtt einer ex- 
akt planen Oberflfldieversehbar sind 
& Mikromfusbnssystem nach einem der vorange* 
benden Ans|»Dche» dadurch gekennzek:hnet» da8 in 
die exakt plane Oberfllche der Bodenplatte eine 
PriLdsionsrille (gerade oder mSanderfOrmig) durch 
Fdnsdiieifen, Feinhobdn, Elektroerosion^tztecb- 
nikoder Lasei^vur einbringbar ist 
7. Mikroinfusionssystem nadi einem der vorange- 
henden AnsprCk^e, dacbirch gekennzefa^et, daB in 
die pr&zise plane Bodenplatte eine oder melireFe 
Dosierrillen cinprSgbar sind in die zur Realbierung 
kleinster Infusionsgesdiwindigkeiten noch fdnste 
Glashohlf asem einklebbar sind 
& Mikroinfu^nssystem nach einem der vorange- 
henden AnsprOche, dadurdi gekennzeidmet, daB 
cfie exakt i^en Oberflidien der Boden- und 
Deckplaue der Mikrodoriervorrichtung mit einer 
mdit korroshren Oberflache, vorzugsweise aus 
Ooid Qberzogen sind 

9. Mikroinfusionssystem nadi einem der vorange- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzdchnet, daB 
die exakt plane Oberf^e der Bodenj^tte vor- 
zugsweise mit einer sehr dOnnen Sdudit, vorzugs- 
weise eines Schmelzklebeis, Qberzogen ist. 

10. Mikroinfusionssystem nach einem der vorange- 
henden Ansprilche, dadurch gekennzdchnet, dafi in 
der Mikrodosiervorrichtung MikrokanalrOhrcfaen 
ausgebildet smd die mittels dilnner MetaOrOhrdien 
bentellbar sind deren Lumen elektrogalvanisch 
durch Innenbesdiichtung auf den gewOnsditen In- 
nendurchmesser reduziert smd 

1 1. Mikroinfusionssystem nach einem der vorange- 
henden Ansprik:he» dadurch geketinzeichnet, daB 
die Mikrokanalrdhrchen bd der elektrogalvani- 
schen tnnenbesduditung der Rfihrchen mit Gahra- 
nisieridsung unter Druck durchstrdmbar sind und 
zur intermittiercnden Kontroll des DurdiBuBwi- 
derstandes dabd MeBungen der Tropfenzeit, des 
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Druckabfalls und elektrischer Widerstandsftnde- 
ningen durchfOhrbar and. 
IZMIkroinfu^onssystemnacheinemderv range* 
henden Aaspriiche, dadurch gekennzddmet, daB 
die Mikrodosiervorriditung durch Zusammenpres- 5 
sen und gegebenenfalla zusEtadidbeni Verschwei- 
fien Oder Vcrklebeo der Boden* und Deckplatte 
hemeUbarist 

13. Mikroinhisionssystem nach einem der vorange- 
hendett Ansprttehe^ dadurch gekennzekhnet* dafi 10 
an den hantelfdrmigen Enden Konnektoren ans 
Kunststoff anbringbar sbd (die nut zentralen 
lilDgsbogen sowie bekannten Vonichtungen zum 
Einfilgen ^es Verbinduogssdilauches oder Norm- 
Lueriock-Verbindungselementenversehensind. 15 

14. Mikroinfusionssystem nadi einem der vorange- 
henden AnsprOche^ dadiirch gekennzeicfanet. daB 
es zusfttzlich zur Mlkrododervorricfatung eine nia- 
nuelle Boiusapplikadonsvorriditung, ein Medika- 
mentenreservoir, spezielle VeriMndungselemaite» 20 
sowie Partikel-Bakterienfilter oder nur Teile davon 
enthalt 

15. MikroinfusioDssystem nach einem der vorber- 
gehcmden AnsprOche, dadurdi gekennzeidinet; daB 
die Mikxodoriervorriditung dadurdi thermostat* 2$ 
isierbar ist, daB die Do^erkapUlaren und das gege- 
benenfalls vorgesdiaitete Flflasig^itsreservpir in- 
tegriert auf einem dmndsch gut l^endeo Substrat 
angeoidnetsiDd. 

16LMikio!nhisiimssystem nach einem der vorange* 30 
hei^en An^rOdie^ dadurdi gekennzeidmet» daB 
dtelhermostatisiermig Qber ein Wirmeldleiement 
vomehmbar ist, daB auf die gldcfan^ig wanne 
Haut des Padenten vor aUem im Berdch des 
BaudiB» der Brust oder des RQd^ens aufbringbar 39 
undfixierbarist 

17. KCkroinfusbnssystem nadi einem der vorange- 
henden AnsprOche, cbiduich gekennzeidmet, daB 
es eke thermostatisierbare K^iUar-Dodervor- 
riditungfflitvorgeschaltetemFlOssigkeitsreservoir 40 
umfaBtr wobd das FlQssigkeitsreservoir ein Volu- 
men in einem Bereidi von 0;01 bis 1 mlaufweistund 
in Form eines veriflngerten und/oder erweherten 
ZufQhrkanab Rlr die DosierkapiDare ausgebthlet 
ist 4S 
1& Mikroinfusionssystem nach einem der vorange- 
henden AnsprfiGfae. dadurch gekennreidmet» daB 
die thennostatisierbare Ka^llar-Doslervorridi* 
tung mit vorgeschaitetem Flflssigkeitsreservoir ge« 
trennt voneinander in je dnem Gehihise unterge- so 
bracht und miteinander zum Beispiel Uber einen 
Sdilauch verfounden and. 

19. Mikroinfu^nssystem nadi einem der vorange- 
h^en AnspHkjie, dadurdi gekennzeichnet daB in 
dem Reservoir und dem der Kapillare vorgeschal' 99 
teten Luerkonnektor ein PartOtel- und/oder Bakte- 
rienfiiter eingebaut ist 

20. Mikroinhisionssystem nadi dnem der vorange- 
henden AnsprOchCp dadurdi gekemii^fehnet, daB in 
einem Luerlod^-Verbindungskonus eines mannli- so 
Chen Luerlock-Konnektors an dnem AuslaB der 
Mikrodosiervorrichtung etne zentrale lilngsboh* 
rung vorhanden bt» die skh b der Tiefe konisch 
verengt und daB b dieser Bohrung dn dastisch 
verfonnbares ScfaiauchstUck (Kunststoffrfihrchen) ss 
ver»±}ebbar eingefOgt ist, das als Ungenaus- 
gleich-EMchtelement fOr die totraumarme Verbin- 
dung bandelsflbikrher, mdit sehr paBgenauer wdb- 
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Ikher Lueilock-Konnektoren dient 

21. MUcroinfuaonssystem nach dnem der vorange- 
henden AnsprikHie, dadurdi gekennzeichnet, daB 
(fie Mikrodosiervornchtung durch die Anordnung 
von zwei oder mchr KapiHardoriervonichtungen 
(mit untersdnedlkhen DurchfluBvolumma) in dner 
Wechsdvorndituiig (zum Beisind Sdiieber oder 
Trommd) das W&hlen unterscMedUcher Infustons^ 
gesdiwii^keiten audi bd laufender Infudon er- 
md^idit 

22. Mikroinfusionssystem nadi einem der vorange- 
henden AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB 
auf der Bodenplatte der Mitorodosiervorrichtung 
mehrere parallde LSngsrinnen (-riilen) audi von 
untersdiiedlicher Breite und Tiefe eingeprdgt and, 
die zusttzHch an ihrem EiniaSende oder ihrem Bin- 
laB- und AusiaBende Qber eine eingeprfigte Quer- 
rinne miteinander verbunden aind. 

23. Mikrobfusionssystem nach ebem der vorange* 
henden AnsprOcha^ dadurdi gekennzek:hnet, daB 
die Mikzodosiervorrkditung am EblaB dnen Kon- 
nektor mh btegrierton PartOcel-Bakterienfllter 
aufvreist fOr eben Schlauch oder Luerverbmder 
und am AuslaB eben IConnektor fOr dn Luer- oder 
Schlaudumscfabfi der zusStztich mit emer einseitig 
endstSndig versdilossenen Querliolirung versehen 
ist, die erstens als gemeinsamer Verbindungskanal 
fOr die Enden der K^illaren mit dem Austandska- 
nal dient und zw^tsas durch eben eingefOhrten 
elastisdient abdichtenden, manueil verschiebbaren 
Stab zum ScUeberventil wird, das zum Einsciudten 
bzw. eventuell Ausschalten dennoch erforderlidien 
anderen KapiUaren dien^ um den gewQnachten 
DurdiflttB an Inhisbnsl&niiigzu erhalten. 

24b KOkrobfttsbnssystem nadi ebem der vorange- 
hemlen AnsprOdie, dadurdi gekesnzeidmet. daB 
die Bolusapplikationsvornchtung aus dnem elasti- 
scben HohlkOrper (als Bolus-Reservoir) mit eb«n 
EinlaBstutzen und ebem AusiaBstutzen mit bte- 
griertem EInwegventil (EntensdmabeWentil) be- 
steht, der von aufien manusll komprinuerbar und 
daduidi endeerbarist 

25. Mikroinfixsiottssystem nadi einem der vorange- 
henden An^rOche, dadurdi gekennzdchnet» daB 
die Boiusapplikatbnsvorrichtung b einem diditen 
Bdiflher di^ebaut ist, der durch ZusammendrCk- 
ken ebes (mit FlQsd|^t oder Gas gefOUten) 
Handbalk>ns unter Oberdnick setzbar ist; um den 
HohlkOrper so auspressen zuk^men. 

26. M^infudoDSsystem nach dnem der vorange- 
henden AnsprOcfae, dadurch gdEcnnzeichnet. daB 
es b Sandwidibauweise aus dner aus Kunststoff 
bestehenden Bodenpbtt^ b weldie die Kfikrodo- 
siervorrichtun^ Bohisapplikationssvorrichtuqit 
Bakterien-Partikeinher sowie deroi Verblndungs- 
demente btegriert sind und ebem aufgesetzten 
miter FUterdrudc stehenden Medikamratenreser- 
voir Oder dner Schlauchadapterplatte zusammen- 
gefUgtist 

27. Mikroinfusionssystem nadi ebem der vorange- 
henden AnsprOdie, gekennzddinet durch TT% 
Y-Kreuz- und Ubgsverbbder rur EbfOgung der 
Mikrodo»ervorrichtung b eb Infusionsschlaudi- 
system. wobd die verschiedenen Arten von 
Schlaudiverbindeni jew ils aus zwd geprfigten 
Hftlften zuaammengdOgt sind* eber planen Deck- 
platte und eber planen Bodenplatte, b <Ue je nacli 
gewOnschtem Verbinder dn T-, Y- oder zum Bei- 
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spiel eine kreuzfdnnige Rinne eingeprflgt sind 
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